                                                                              ________________________________________________
                                                                 (фамилия, имя, отчество заявителя)
[bookmark: Par82]	________________________________________
                                                                                            (домашний адрес)
	___________________________________________________

	___________________________________________________
	                                                   (телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне ежемесячное дополнительное материальное обеспечение в соответствии с Законом Ивановской области от 14.05.2010                       № 45-ОЗ «О физической культуре и спорте в Ивановской области».
Страховую пенсию по старости, назначенную по Федеральному закону от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях», получаю через отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Ивановской области с _________________________________. 
                    (срок назначения страховой пенсии)

О снятии с регистрационного учета по месту жительства на территории Ивановской области, при утрате гражданства РФ обязуюсь в течение 5 рабочих дней сообщить в Департамент социальной защиты населения Ивановской области.

 «_____» __________ 20_____ года                       ___________________
                                                                           подпись заявителя

Заявление зарегистрировано Департаментом социальной защиты населения Ивановской области «___» _______ 20____ г.
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